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RESUMO
A hemocultura é um exame de importância singular em suspeitas clínicas de bacteremia, pois seu
resultado possibilita a identificação do agente etiológico e contribui para a determinação da conduta
terapêutica específica. Assim, realizou-se este estudo objetivando avaliar como os enfermeiros, técni-
cos e auxiliares de enfermagem realizavam a coleta de sangue para hemocultura. Os dados foram obtidos
através de observação direta e entrevista estruturada individual com 12(42,86%) funcionários da
enfermagem que trabalhavam nas unidades de internação de clínica médica de um hospital de ensino,
público e geral do interior paulista. Os resultados evidenciaram que diversas condutas são adotadas
no que refere a anti-sépticos, volume de sangue coletado, coleta em picofebril, uso de máscaras e luvas,
lavagem de mãos, dentre outros. É bastante preocupante esta questão, uma vez que estes aspectos
podem interferir no resultado da hemocultura.
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1 INTRODUÇÃO
Em nosso convívio profissional de Enferma-
gem em Clínica Médica, a solicitação de sangue
para hemocultura é muito freqüente; além disso
assume importância singular, pois seu resulta-
do implica na identificação do agente etiológico
(bactérias ou fungos) e, sobretudo, na determina-
ção da conduta terapêutica.
A hemocultura é um dos mais relevantes re-
cursos para o esclarecimento da origem de fe-
bres indeterminadas, de causa infecciosa. É indi-
cada em suspeitas clínicas de bacteremias (Bar-
tlett et al., 1974; Jawetz et al., 1991).
Em muitas situações, conforme referem
Bartlett et al. (1974), as culturas de sangue cons-
tituem a única fonte disponível para se identi-
ficar o agente etiológico em casos de infecções
graves sistêmicas e até muitas vezes ameaçado-
ras de vida. Esse diagnóstico médico depende so-
bretudo do isolamento desse agente. Em outros
casos, as culturas de sangue podem indicar a gra-
vidade e a extensão da disseminação da infecção.
Não obstante a necessidade de um exame
preciso, isento de fatores que mascarem o resul-
tado, na prática têm-se observado alguns aspec-
tos referentes às solicitações que geram inquie-
tações, como: número diversificado de amostras
solicitadas, intervalo de tempo variado entre as
amostras, indicação do momento das coletas an-
tes do início e/ou durante antibioticoterapia, em
dia pré-determinado, como rotina na especialida-
de de hematologia e em picos febris.
Percebe-se, ainda, a falta de uniformidade
quanto à técnica da coleta do sangue para este
exame por parte dos servidores. Acrescenta-se a
isso, o fato de os enfermeiros serem frequen-
temente abordados por médicos que se mostram
intrigados com os resultados de algumas hemo-
culturas, que poderiam ser sugestivo de conta-
minação.
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        Observação       Entrevista
  Antes    Após    Antes     Após
Sim  1(8,33)  8(66,67)  12(100)  12(100)
Não 11(91,67)  4(33,33)   0(0)   0(0)
Total   12(100)   12(100)       12(100)        12(100)
Esta contradição encontrada entre a opinião e
a prática realizada é bastante preocupante, pois,
sem dúvida, a lavagem das mãos configura-se
como uma das mais importantes maneiras para se
Tais circunstâncias fizeram com que as
autoras deste trabalho procedessem uma análi-
se crítica e reflexiva sobre como os funcionários
da enfermagem de uma instituição de ensino
realizavam este procedimento.
A técnica de coleta de sangue deve ser as-
séptica; do mesmo modo, o transporte, a semea-
dura do material e a interpretação do resultado
devem ser isentos de fatores que levem a resul-
tados falsos, à contaminação do material ou à
destruição de microrganismos.
Desta forma, este estudo teve como objetivo
principal avaliar como os enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem realizavam a coleta de
sangue para hemocultura.
2 MATERIAL E MÉTODOS
Local da Investigação e Aspectos Éticos
Este estudo exploratório foi desenvolvido em
um hospital de ensino público geral, do interior
paulista. Inicialmente, o projeto foi submetido à
apreciação e aprovação da Comissão de Ética em
Pesquisa e da  Divisão de Enfermagem da referida
instituição.
Sujeitos
A população constituiu-se de elementos da
equipe de enfermagem, lotados nas unidades de
internação de clínica médica do hospital em es-
tudo. Para a seleção dos mesmos, foram estabe-
lecidos os seguintes critérios:
. ser lotado nas unidades de clínica médica;
. estar em exercício ativo da profissão;
. ter colhido amostra de sangue para hemo-
cultura, como atividade rotineira da clínica, no
período estipulado pelas autoras (julho a setem-
bro de 1994), com presença e disponibilidade de
uma delas para observação.
A amostra foi, portanto, aleatoriamente cons-
tituída por três enfermeiros, dois técnicos de en-
fermagem e sete auxiliares de enfermagem, re-
presentando 42,86% do total de 28 funcionários
do setor.
Instrumentos e Técnicas para coleta de dados
Como instrumentos para a coleta e registro
de dados, utilizou-se dois formulários estrutura-
dos, especificamente elaborados e validados (Ane-
xos A e B). As técnicas empregadas na coleta fo-
ram a observação direta e entrevista individual.
Procedimentos para coleta e análise dos dados
A observação direta foi realizada por três das
autoras da pesquisa, no decorrer do seu período
de trabalho, tendo sido previamente preparadas
para tal. Um estudo piloto, realizado na unidade
de emergência do mesmo hospital, alicerçou o
teste dos instrumentos, bem como o treino das
observadoras. Estas assumiram uma postura
neutra, de maneira a não interferir na atitude do
funcionário observado. Imediatamente após a veri-
ficação, os dados eram registrados.
A segunda etapa da coleta de dados foi feita
por uma das autoras, e, constituía-se de  entrevis-
tas individuais. Neste momento, foram entrevis-
tados os 12 funcionários observados anterior-
mente e que, no período determinado para a en-
trevista se encontravam na instituição. Ressalta-
se que, neste momento, foi solicitada a aquies-
cência do funcionário para ser sujeito da pesqui-
sa, a qual obteve aprovação de todos (100%). As
respostas das entrevistas eram registradas no
formulário, na presença do entrevistado.
Os dados foram analisados de maneira quan-
titativa, predominantemente, utilizando-se porcen-
tagem simples, para estabelecer comparação en-
tre os resultados encontrados nas observações e
nas entrevistas.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos 28 trabalhadores de enfermagem das
unidades de internação em estudo, 12 participa-
ram do estudo. Os dados coletados, apresentados
em tabelas e quadro, conforme seguem, são discu-
tidos com base na literatura específica.
Na tabela 1, podem-se verificar os dados das
observações e entrevistas, com relação a lavagem
das mãos. Através da observação tem-se que
apenas 1 ( 8,33%) funcionário lavou as mãos an-
tes de realizar a coleta de sangue e 8 (66,67%) o
fizeram após o procedimento, porém, na entrevis-
ta, os 12 (100%) elementos referiram considerar
extremamente necessária a lavagem das mãos.
Tabela 1
Distribuição das respostas dos sujeitos duran-
te a observação e entrevista, sobre a lavagem das
mãos, antes e após o procedimento de coleta de
sangue para hemocultura.
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pertinente evitar conversas durante o momento
da coleta e até evitar circulações excessivas de
ar no ambiente.
Quanto ao uso de luvas, apenas 3 (25,0%)
pessoas usaram-nas durante o procedimento
observado e 9 (75,0%) efetuaram a coleta sem
esta proteção. Na entrevista, entretanto, o resul-
tado foi invertido, pois 9 (75,0%) pessoas men-
cionaram que consideram importante o uso deste
equipamento e 3 (25,0%) responderam que o uso
é desnecessário (Tabela 2). As considerações
atribuídas para justificar a importância do uso das
luvas foram: “para se proteger” (4); “não contaminar
o procedimento” (2); “manter técnica asséptica e
se proteger” (1); “proteger o paciente (1); “evitar
contaminação própria e a do paciente” (1). As três
pessoas que afirmaram não utilizar luvas referi-
ram que não o fazem: “quando a veia é difícil, fica
difícil a palpação, o que acontece em geral” (1),
“não entra em contato com sangue” (1), “houve
lavagem das mãos antes” (1).
Tabela 2
Distribuição das respostas dos sujeitos quan-
to ao uso de máscara e luvas durante a coleta de
sangue para hemocultura
remover mecanicamente os microrganismos pre-
sentes, contribuindo para evitar infecções hospi-
talares.
A flora microbiana da pele é formada pela
flora residente e pela transitória. A residente é com-
posta pelos microrganismos que vivem e se mul-
tiplicam na pele, viáveis por longo período. As
bactérias desta flora mais comumente encontra-
das são as gram-positivas e dificilmente removi-
das com escovação; entretanto, podem ser inati-
vadas por anti-sépticos. Esta flora é de baixa viru-
lência e raramente causa infecção, contudo pode
ocasionar infecções sistêmicas em pacientes
imunodeprimidos e após procedimentos invasi-
vos. Quanto à flora transitória, os microrganismos
que a compõem são viáveis por um curto período.
Suas bactérias são mais fáceis de serem remo-
vidas, uma vez que se encontram na superfície da
pele junto à gordura e sujidades. Compõe-se de
microrganismos responsáveis, mais freqüente-
mente, pelas infecções hospitalares, ou seja, as
bactérias gram-negativas e os estafilococos, o
que reforça o papel de serem as mãos um veículo
de transmissão (Brasil. Ministério da Saúde, 1989).
Quanto ao uso de máscara, observa-se na Ta-
bela 2 que dos 12 funcionários, a maioria (83,33%)
utilizou máscara durante o procedimento, sendo
este aspecto confirmado pelos sujeitos no momento
da entrevista.
As justificativas atribuídas pelos 11 funcioná-
rios que referiram ser importante o uso de más-
cara, são: “contaminar o local” (5),”evitar contami-
nação do material” (1); “não levar outra infecção” (1);
”não contaminar com a respiração” (1);”evitar con-
taminação cruzada” (1); “pode passar micróbio da
pessoa” (1); “evitar sua contaminação própria e a
do paciente” (1). Um único funcionário considerou
desnecessário o uso de máscara durante o pro-
cedimento e justificou assim sua opinião: “o re-
sultado é do paciente e não seu próprio”, revelan-
do com isso o seu desconhecimento sobre a pos-
sibilidade de contaminação a partir de fonte exó-
gena.
A utilização da máscara tem a finalidade de
limitar a transmissão de microrganismos, redu-
zindo a contaminação externa, conseqüentemen-
te, evitando assim, interferência no resultado da
cultura. Conforme refere Bier (1978) na interpre-
tação do resultado de uma hemocultura deve-se
considerar a possibi l idade de contaminação
ocasional por microrganismos presentes no ar ou
na pele. A máscara, portanto, funciona como filtro
do ar expirado e inspirado, impedindo a dissemi-
nação de microrganismos presentes nas vias
aéreas superiores do profissional, no momento
em que efetua a coleta de sangue do paciente.
Assim, corrobora-se com o pensar de Mame-
de et al. (1984), Sadatsume et al. (1988) sobre a
importância do uso de máscara durante a coleta
de sangue para hemocultura. Consideram, ainda,
A utilização de luvas é imprescindível em to-
da e qualquer coleta de sangue, independente do
tipo de exame e da patologia do paciente. Tem
como finalidade a proteção do funcionário contra
a exposição direta de fluídos corporais do pacien-
te, agindo como barreira mecânica contra a dis-
seminação de patógenos. Deve-se ainda ressaltar
que o uso de luvas não elimina a necessidade de
lavar as mãos antes e após o seu uso.
O CDC (1987) recomenda luvas como equipa-
mentos preconizados nas precauções universais,
não só para coleta de sangue como também para
outras situações onde houver possibilidade de ex-
posição a secreções ou excreções.
No que se refere às soluções utilizadas para
a anti-sepsia da pele do local a ser puncionado,
têm-se que, pelas observações feitas, 9 (75,0%)
funcionários utilizaram apenas álcool e 3 (25,0%)
solução tensoativa de iodo. A Tabela 3 mostra que
os dados obtidos nas entrevistas não foram con-
dizentes com os das observações. Nas entrevis-
tas, 5 (41,66%) pessoas referiram que utilizam
álcool, 3 (25,0%) álcool iodado, 3 (25,0%) álcool
iodado seguido de álcool a 70%, 1 (8,33%) mistura
             Observação           Entrevista
      Sim         Não     Total    Sim        Não      Total
Máscara 10(83,33) 2(16,67) 12(100) 11(91,67) 1(8,33)  12(100)
Luvas   3(25,00) 9(75,00) 12(100) 9(75,00) 3(25,00) 12(100)
Equipa-
mento
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de tintura de iodo e álcool a 70% seguido de álcool
a 70%.
Tabela 3
Distribuição das respostas dos sujeitos quanto
aos anti-sépticos utilizados.
Bartlett et al. (1974) e Isenberg (1992) aler-
tam ainda para os possíveis casos de pacientes
hipersensíveis ao iodo, para os quais recomen-
dam aplicação dupla e exclusiva de álcool a 70%,
como anti-séptico de escolha.
Na literatura consultada, encontram-se diver-
gências na escolha do anti-séptico. Zoccoli e To-
bouti (1993) recomendam o uso de álcool a 70%,
de iodo 2% e seguido de álcool. Bartlett et al.
(1974); Sadatsume et al. (1988); Isenberg (1992)
preconizam álcool 70% e tintura de iodo 1 a 2%.
Para Guimarães e Guerra (1983); Jawetz et al.
(1991); Mamede et al. (1984); Sonnenwirth (1975)
a tintura de iodo a 2% seguida de álcool a 70%
são os indicados Bier (1978) destaca a tintura de
iodo. Para o Ministério da Saúde, Brasil (1991)
e HCFMRP (1991) o anti-séptico recomendado é
álcool iodado, seguido de álcool a 70%. Segundo
Moura (1987), sabão de coco seguido de tintura
de iodo a 1%, e a seguir álcool a 70% são os in-
dicados.
Deve-se ressaltar que muitas foram as con-
centrações sugeridas, sendo as mais freqüentes:
o álcool a 70% seguido por tintura de iodo 1 a 2%
e tintura de iodo 2%, seguido por álcool a 70%.
É pensamento das autoras que em anti-sepsia
de pele prévia à punção venosa, o ideal é utilizar-
se de solução de PVPI, e após 1 minuto aplicar
álcool a 70% ou apenas álcool a 70%, sendo este
efetivo, mais barato, proporcionado menos efei-
tos indesejáveis do que o iodo.
Quanto à desinfecção do frasco que contém
o meio de cultura, dos 12 sujeitos observados, 3
(25,0%) utilizaram álcool a 70%, 3 (25%) álcool
iodado e 6 (50,0%) não fizeram a desinfecção. Na
entrevista, 12 (100%) referiram que fazem a de-
sinfecção da tampa do frasco antes de colocar o
sangue no mesmo.
Como justificativa para a desinfecção refe-
riram: “pode contaminar” (3); “devido à técnica as-
séptica” (2); “fica exposto” (1); “pode haver bac-
téria” (1); “para eliminar germe” (2); “há manuseio
do frasco” (1); “para não levar bactéria” (1); “para
manter a área o mais limpo possível” (1).
A desinfecção deve ser feita de modo a evitar
a entrada de microrganismos que podem estar
presentes na superfície do frasco.
Quanto ao local da coleta, através das obser-
vações, detectou-se que três pacientes já esta-
vam com “abbocath” instalado e os funcionários
puncionaram outra veia para coletar o sangue.
Quatro pacientes estavam com escalpe hepari-
nizado, e destes, três tiveram o sangue coletado
através de nova punção, de um outro paciente, o
sangue foi obtido a partir do próprio escalpe já
instalado. Outros 5 pacientes não apresentavam
nenhum acesso venoso instalado e o sangue foi
coletado no momento da punção.
Em entrevistas, 7 (58,33%) funcionários re-
feriram que o sangue não devia ser coletado de
Anti-séptico Observação Entrevista
Álcool                                                   9(75,00)          5(41,67)
Álcool iodado                                      3(25,00)          3(25,00)
Álcool iodado seguido por álcool à 70%            0               3(25,00)
Iodo e álcool à 70% seguido por álcool à 70%      0                1(8,33)
Total                                                      12(100)            12(100)
Ressalta-se que, na observação, nenhum fun-
cionário utilizou duas soluções; entretanto, na en-
trevista houve referência à utilização de dois anti-
sépticos associados.
Atenção especial deve ser dada ao preparo
da pele antes da coleta de sangue, pois a desin-
fecção é um dos itens essenciais para reduzir a
incidência de cultura de sangue contaminadas
(Bartlett et al., 1974).
O Ministério da Saúde, Brasil (1992), através
da Portaria 930, afirma que um anti-séptico ade-
quado deve exercer a atividade germicida sobre a
flora cutâneo-mucosa sem provocar efeito irritati-
vo sobre a pele ou mucosa. Destaca o iodo e o ál-
cool como os germicidas que melhor satisfazem
às exigências para aplicação em tecidos vivos.
O iodo é tido como o mais eficiente anti-
séptico desde 1893. Na década de 50, descobriu-
se que o iodo dissolvido em polivinilpirrolidona for-
mava um complexo solúvel em água, a polivinil-
pirrolidona - iodo (PVP-I), que além de preservar as
suas propriedades germicidas apresentava van-
tagens em relação às soluções alcóolicas e aquo-
sa deste agente, ou seja: não queimava, não man-
chava, raramente provocava reações alérgicas,
além de não interferir no metabolismo e manter
ação germicida residual (Brasil, 1985). Sua ação
anti-séptica não é instantânea sendo, portanto,
necessário esperar-se pelo menos um minuto an-
tes de se remover os cristais residuais com álcool
a 70% (Zoccoli e Tobouti, 1993).
“Os álcoois etílico e isopropílico, em con-
centração de 70 a 92% (80 a 95% em volume a
25ºC) exercem ação germicida quase imediata,
sem porém, nenhuma ação residual e ressecam a
pele mediante repetidas aplicações (Brasil. 1985,
p.62).”
Recomenda-se também que após a anti-sep-
sia do local da coleta este não seja novamente
palpado. Segundo Moura (1987) um dos principais
determinantes da contaminação de hemoculturas
é a palpação da pele já desinfetada.
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acesso venoso já instalado, e, assim justificaram:
“pode falsear” (1); “porque tem heparina” (1); “de-
vido à mistura com drogas existentes” (1); “pode
haver contaminação do local” (1); “a não ser que a
veia esteja difícil” (1) e dois funcionários não
atribuíram justificativas.
Quatro funcionários mencionaram que o san-
gue pode ser coletado de acesso já instalado,  “se,
não houver outro acesso” (1); “a depender da
medicação, se for antibiótico, por exemplo” (1);
“se o catéter for novo ou o acesso venoso esti-
ver difícil” (1); “principalmente catéter porque pe-
ga a bactéria que estiver no catéter” (1). Um pro-
fissional referiu que “às vezes usa o acesso ve-
noso já instalado quando não tem outra alterna-
tiva, mas não acha correto porque é uma fonte
aberta”.
A canulação ou cateterização prolongada de
veias favorece a colonização do catéter (Robazzi
et al., 1984). O problema da bacteremia secundá-
ria à longa cateterização venosa torna difícil
diagnosticar a verdadeira colonização de um ca-
téter localizado distante de um foco infeccioso e
a contaminação durante o processo de cultura
(Maki et al., 1977).
É indicado realizar punção venosa para coleta
de sangue para hemocultura, evitando-se assim
culturas falso-positivas (Finegold et al., 1982).
Os resultados referentes ao volume de san-
gue coletado e suas justificativas, estão contidos
no Quadro 1, onde verifica-se que a maioria colhe
de 3 a 5 ml de sangue, enquanto na entrevista
cinco pessoas (41,6%) referiram colher 5ml.
As respostas obtidas tornam evidentes a
variação dos dados a partir da observação e da
entrevista. As justificativas reforçam essa varia-
bilidade na prática, pois o volume referido como
o ideal na entrevista, é muitas vezes diferente da-
quele que foi coletado. Também ficou claro que
muitos parecem desconhecer a importância de
respeitar a proporção entre volume de sangue e o
meio líquido de cultura no qual vai ser semeado.
Ressalta-se que na coluna onde se concentram
as justificativas, o número entre parênteses cor-
responde aos dos profissionais que fizeram tal
referência. Cumpre destacar que no hospital em
estudo, na época da coleta de dados, o processo
de análise laboratorial era não automatizado e o
frasco com meio de cultura continha 50 ml e a
recomendação era para coletar 5ml de sangue,
seguindo-se a proporção 10:1.
De acordo com Takata e Ruiz (1991, p.118), o
volume do meio deve permitir diluição do sangue
em aproximadamente 20 vezes, para evitar-se a
ação de substâncias anti-bacterianas do soro ou
de antibióticos que, eventualmente, estejam em
uso.
Jawetz et al. (1991) destacam que ideal é a
diluição do sangue em um meio líquido de cultura
de 1:150 a 1:300. Esta diluição minimiza os efei-
tos do anticorpo, do sistema de complemento e do
sistema antibacteriano de leucócitos existentes.
Por ser impraticável uma diluição tão grande nos
sistemas de hemocultura, a maioria destes meios
contém sulfonato sódico de polianetol a 0,05%,
que inibe os sistemas antibacterianos e o cres-
Quadro 1
Distribuição do volume de sangue (em ml) coletado, detectado através da observação e entrevista
VOLUME SANGUE
COLETADO (ML)
JUSTIFICATIVA DO VOLUME COLETADO
                  (ENTREVISTA)    OBSERVAÇÃO     ENTREVISTA
2     1(8,33) 0
 3   4(33,33)     1(8,33)  -não sabe o volume que deve ser colhido,
  dependendo  do paciente colhe 1 ml (1)
 4   4(33,33)   2(16,67) -sem resposta  (1)
-se a veia for boa, 1ml é suficiente se
 tiver infecção (1)
-não sabe (2)
-volume proporcional ao frasco (1)




-colhe-se volume de acordo com a rede venosa (1)
-aprendeu assim  (1)
-é o volume que o laboratório precisa (1)
6     0          3(25,00)
   7        0    1(8,33)
Total                         12(100)                  12(100)                                            12(100)
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cimento de Neisseria, alguns cocos gram-positi-
vos anaeróbicos e Gardnerella vaginalis. Referem
ainda a indicação de sistemas específicos de
hemocultura, a depender da suspeita da etiolo-
gia. Zoccoli e Tobouti (1993) citam apenas o volu-
me de sangue (5ml) sem referência ao volume do
meio.
Bier (1978) menciona que por exercer ação
bactericida, o sangue deve ser convenientemen-
te diluído no meio a fim de não impedir a vegeta-
ção bacteriana e indica a proporção 0,5 a 1:10;
sendo esta última (1:10) também referida por
Sadatsume et al.(1988) e Mamede et al. (1984).
Outras proporções variando entre 1:5 a 1:20,
ou seja, uma parte de sangue para 5 a 20 de meio
de cultura. [Pignatari (1983); Brasil (1991); HCFMRP-
USP (1991)].
O intervalo de tempo a ser seguido entre as
várias amostras, conforme referido nas entrevis-
tas, apresentou o seguinte quadro: 7 (58,33%) fun-
cionários referiram que o intervalo entre uma
coleta e outra deve ser de 30 minutos; 3 (25,0%)
de 60 minutos; 1 (8,33%) de 40 minutos e 1(8,33%)
mencionou que o intervalo é variável e sem con-
trole.
Deve-se ressaltar que o espaço de tempo
entre as várias amostras não foi avaliado, visto
que observou-se apenas uma coleta realizada por
cada funcionário.
O número de amostras varia segundo a im-
pressão diagnóstica. A bacteremia apresenta-se
freqüentemente contínua em infecção intravas-
cular, como ocorre nos casos de endocardite, em
infecções graves não controladas e em fase agu-
da de infecções do sistema retículo-endotelial.
Nestes casos, a possibilidade de se encontrar o
agente causador da infecção nas 24 horas do dia
é grande, porém, o número de amostras e o inter-
valo para coleta não são significativos. O mesmo
não acontece em casos de bacteremia intermi-
tente, onde, em geral, o número de amostras deve
ser de 3 a 4 para adultos. Para pacientes em tera-
pêutica antimicrobiana, amostras adicionais po-
derão ser necessárias, ou seja, quando o nível
de quimioterápico ou antibiótico estiver em seu
nível sangüíneo mais baixo, antes de administrar
nova dose (Moura, 1987).
Takata e Ruiz (1991) referem que o número
de amostras deve ser superior a 1 e com intervalo
mínimo de 1 hora. Quanto a esta indicação, desta-
ca-se a dificuldade em operacioná-la em pron-
tos socorros e unidades de atendimentos de emer-
gências, onde a permanência prolongada do pa-
ciente é inviável.
Jawetz et al. (1991) mencionam que o núme-
ro das mesmas e o período em que as amostras
são colhidas devem ser definidas de acordo com
a gravidade da doença clínica.
Isenberg (1992) destaca que muitos casos de
bacteremia são detectados através de três
amostras colhidas separadamente. Mais de três
amostras acrescentam pouca informação, ao pas-
so que uma pode deixar de evidenciar a bacte-
remia intermitente e dificultar a interpretação do
significado clínico de certos microrganismos iso-
lados. Em casos de febre de origem indetermina-
da, recomenda-se 2 amostras com intervalo míni-
mo de 1 hora. Se forem os resultados negativos,
24 a 36 horas após devem ser colhidas outras 2
amostras com o mesmo intervalo de tempo entre
as coletas.
Bartlett et al. (1974) referem que em bacte-
remias intermitentes, o intervalo entre as coletas
deve ser espaçado, devendo alguma amostra ser
colhida em momento indicativo de febre. Assim,
com três a quatro amostras, em 24 horas, a po-
sitividade encontra-se acima de 90%. Sadatsume
et al. (1988) recomendam duas a três amostras em
24 horas, colhidas em locais distintos e com pelo
menos, uma hora de intervalo.
Após a coleta de sangue, observou-se que 3
(25%) funcionários trocaram de agulha antes de
injetarem o sangue no frasco contendo o meio de
cultura e 9 (75%) injetaram com a mesma agulha.
Quanto ao sangue colhido ser do tipo venoso
ou arterial, nas observações efetuadas houve
somente coleta de sangue venoso.
Ao questionar se o sangue para hemocultu-
ra pode ser colhido de artéria e de veia, 11 (91,6%)
entrevistados mostraram-se convictos de que os
dois procedimentos estavam corretos; 1(8,4%)
achava que o sangue podia ser colhido somente a
partir de veia. Quando indagados se havia diferença
entre o sangue venoso e arterial 9 (74,8%) res-
ponderam que não, 2 (16,8%) achavam que sim e
1 (8,4%) referiu não saber.
Cabe ressaltar que os dois entrevistados que
alegaram haver diferença entre sangue arterial e
venoso, justificaram-se da seguinte maneira: “um
é oxigenado (arterial), tem metabolismo mais
rápido; pois se for anaeróbio não pega bactéria”;
“venoso tem mais bactéria”. Harrison (1983) afir-
ma não existir prova alguma de que o sangue
arterial possua qualquer vantagem sobre os das
veias anticubitais para hemocultura.
Quanto ao melhor momento para se colher
sangue para hemocultura, 11 (91,6%) referiram
ser em pico febril e 1 (8,4%) fora de pico. As
justificativas apresentadas foram: “mais propício
a ação da bactéria (2); “maior chance de verificar
a presença de bactérias” (2); “é o momento da
ação da bacteremia” (1); “tem mais infecção” (1);
“se houver solicitação médica” (1); “é mais propício”
(1); “paciente faz febre de horário e tem algo
relacionado com o diagnóstico” (1); “mostra com
facilidade bactérias” (1); não sabe” (1).
Percebe-se, através das justificativas, o con-
ceito errôneo dos entrevistados a respeito de
bacteremia e patogenia da febre. Entende-se que
o termo febre refere-se à elevação da temperatu-
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(25,0%) não e 3 (25,0%) não tiveram como fazê-
lo pois os pacientes estavam sem condições de
receber orientação. Sabe-se que é direito do pacien-
te ser esclarecido a respeito dos procedimentos
que nele serão realizados.
Após a coleta, os frascos com meios de cul-
tura e sangue foram mantidos em temperatu-
ra ambiente por todos os funcionários obser-
vados.
Os manuais de orientação para exames mi-
crobiológicos consultados para esta pesquisa
recomendam que logo após o sangue ser cole-
tado e colocado no frasco com meio de cultura,
deve ser identificado e enviado ao laboratório de
microbiologia ou colocado imediatamente em
estufa entre 35 e 37ºC, aguardando sua remessa
ao laboratório. Nunca deve ser colocado em ge-
ladeira.
Nas entrevistas, os sujeitos foram questiona-
dos quanto à finalidade da hemocultura. Entre as
respostas, destacam-se: “a hemocultura objetiva
isolar o microrganismo e verificar a sensibilidade
ao antibiótico’; “diagnosticar a infecção”; “pesquisar
o crescimento de bactérias”; “pode-se verificar bac-
térias”; “detectar o agente infeccioso”; “a hemocul-
tura permite um diagnóstico mais preciso”; “pode-
se verificar o microrganismo”; “pode-se verificar a
reação do sangue com antibiótico”; “ver o tipo de
micróbio”; “diagnóstico”; “identificar infecção”; “iden-
tificar o tipo de infecção”.
Percebe-se claramente a adequação de cer-
tas respostas. Outras são vagas, embora conte-
nham noções corretas acerca da finalidade deste
exame.
Pignatari (1983) afirma que “no doente febril,
com ou sem sinais ou sintomas de localização,
a hemocultura é o teste mais útil e mais freqüen-
temente empregado para a evidenciação de infec-
ção sistêmica. Além de seu significado diagnósti-
co, a recuperação de um agente infeccioso a par-
tir do sangue fornece um valioso elemento para a
orientação da conduta terapêutica. Como conse-
quência todos os esforços devem ser feitos para
isolar o agente etiológico nas bacteremias”.
Quando questionados quanto à existência de
fatores que podem interferir nos resultados, as
respostas foram: dos 9 (75,0%) que responderam
afirmativamente, 2 mencionaram a “técnica inade-
quada”; 2 destacaram o “uso anterior de antibióti-
co”; 1 referiu que a “bactéria pode estar incubada
e não sair na amostra”; 1 disse que interfere se “a co-
lheita for no momento do horário do antibiótico”; 1
se “a identificação for errada”; 1 atribuiu a “falta de
assepsia correta”; 1 mencionou o “cuidado na intro-
dução do sangue no frasco”. Dos três funcioná-
rios que alegaram que não há fatores que possam
interferir no resultado, dois responderam: 1 "a di-
versidade de colheita é prejudicial para o exame”;
1 “não acha necessidade de três amostras”; 1 não
justificou.
ra corporal, produzida pela ação indireta do piro-
gênio endógeno sobre as atividades dos centros
termorreguladores do hipotálamo, elevando o limiar
térmico controlado por esses centros.
O pirogênio endógeno é uma molécula protéi-
ca produzida por um grande número de células do
organismo, especialmente as que são capazes de
realizar fagocitose. Para que as células, capazes
de produzir pirogênio endógeno, liberem-no circu-
lação, há necessidade de as mesmas serem ati-
vadas pelo pirogênio exógeno (representado por
bactérias, endotoxinas, exotoxinas, vírus, fungos,
protozoários, helmintos, reação antígeno anti-
corpo, substâncias hormonais, medicamentos).
Conforme Harrison (1983), uma vez penetra-
das no sangue as bactérias são rapidamente re-
movidas pelos fagócitos fixos no sistema retículo
endotelial, no fígado e no baço e por deglutinação
nos polimorfonucleares, nos capilares, especial-
mente os do pulmão. Um súbito influxo de germes
no sangue pode ser seguido de calafrio tiritante
e febre. Entretanto, há um período dormente de
30 a 90 minutos antes da reação febril. Durante
esse prazo, as bactérias são logo eliminadas da
circulação pela fagocitose e a hemocultura feita
no momento do calafrio poderá ser negativa.
Veronesi et al. (1982, p.113) afirmam que
“culturas colhidas em pico febril (prática bastan-
te difundida em nosso meio) podem não apresen-
tar crescimento bacteriano devido ao fato de os
mecanismos envolvidos na eliminação dos orga-
nismos da corrente sanguínea estarem ativados
ao máximo, por ocasião desse pico febril. Tem
sido sugerido que o horário ideal para a colheita
de hemocultura seja duas horas antes do pico
febril.”
A respeito da verificação da temperatura
antes da coleta, obteve-se através da entrevista
que 1 (8,33%) funcionário referiu que a verificou;
1 (8,33%) verifica apenas quando solicitado e 10
(83,33%) mencionaram que não verificam. Pela
observação, 8 (66,67%) não verificaram a tempe-
ratura e 4 (33,33%) o fizeram. Quatro funcionários
a verificaram antes da coleta, encontraram dois
pacientes que apresentavam temperatura entre
37 e 38ºC. Ressalta-se ainda que dos 12 pacien-
tes, 5 (41,7%) estavam em antibioticoterapia e 7
(58,3%) não, conforme constatou-se pelos pron-
tuários dos pacientes.
Quanto ao uso de antimicrobiano, nenhuma
consideração foi feita pelos funcionários, tendo o
sangue sido coletado independentemente deste
fator.
Sonnenwirth (1975) afirma que o uso de agen-
tes antimicrobianos pode impedir ou retardar o
crescimento de bactérias em cultivos sanguí-
neos.
Quanto à orientação dada ao paciente espe-
cificamente sobre o exame, observou-se que 6
(50,0%) dos funcionários fizeram a orientação, 3
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Observa-se que a maioria das respostas afir-
mativas abrangem fatores que realmente inter-
ferem no resultado das hemoculturas, havendo
maior preocupação com o uso de técnica assép-
tica e de antibioticoterapia.
Jawetz et al. (1991), Moura (1987) e Pignata-
ri (1983) reforçam a necessidade de técnica ade-
quada para a coleta de sangue para hemocultura,
com a finalidade de se evitar a contaminação das
amostras e prejudicar os resultados obtidos. Mou-
ra (1987) acrescenta ainda que o sangue deve ser
coletado de preferência antes da aplicação de
antibacterianos.
Jawetz et al. (1991) incluem, também, como
fatores que determinam se as hemoculturas se-
rão positivas ou não, o volume de sangue cultiva-
do, a diluição do sangue no meio de cultura, o uso
de meios de cultura para aeróbios e anaeróbios e
a duração da incubação.
A fim de complementar os dados restritos a
uma determinada instituição, buscou-se informa-
ções a respeito da coleta de sangue para hemo-
cultura em três hospitais de São Paulo; dois da re-
de particular e um da rede pública, e detectou-se,
através das discussões com os enfermeiros des-
sas instituições, que a diversidade nas atitudes re-
lativas à coleta de sangue também é uma realidade.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente estudo permitiu evidenciar a ne-
cessidade de conscientização dos profissionais
acerca dos vários fatores indesejáveis que podem
permear a coleta de sangue e que direta ou in-
diretamente intervêm no resultado da hemocul-
tura.
Considera-se imprescindível que os profissio-
nais responsáveis pela coleta de sangue estejam
cientes da finalidade deste exame, e que sejam
capacitados quanto à técnica adequada; pois a
aplicação de noções teórico-práticas corretas con-
tribuirá para obtenção de resultados fidedignos e
para a indicação precisa de antibioticoterapia,
facilitando o diagnóstico médico e a recuperação
do paciente.
Objetivando aprimorar cada vez mais o conhe-
cimento nesta área, pretende-se realizar estudos
complementares sobre hemocultura. Salienta-se,
porém, a necessidade premente de programas de
educação continuada dirigidos aos profissionais
envolvidos.
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Categoria Funcional: Enfermeiro (  )  Técnico (  ) Auxiliar (  )
Paciente
Nome:_______________________________________________________________________________
Registro:____________ Data da internação:________________________________________________
Impressão. Diagnóstica:_________________________________________________________________
Data da coleta de sangue para Hemocultura:________________________________________________
Acesso venoso no dia da coleta:
  -punção subclávia (  ) -soro instalado (  )
  -dissecção veia (  ) -cateter hickman (  )
  -abbocath (  ) -cateter implantado (  )
  -escalpe heparinizado (  ) -outros__________________________________________________
Observações
Intervalo de tempo entre a coleta:________________________________________________________
Uso de antimicrobianos: ________________________________________________________________
Temperatura axilar:____________________________________________________________________
2 OBSERVAÇÃO        SIM      NÃO
- Lavagem de mãos (antes da coleta) (  )        (  )
- Lavagem de mãos (após a coleta) (  )        (  )
- Uso de máscara (  )        (  )
- Uso de luvas (  )        (  )
- Anti-sepsia: álcool (  )        (  )
álcool + PVPI (  )        (  )
PVPI (  )        (  )
PVPI + álcool (  )        (  )
álcool iodado (  )        (  )
                       ——————— (  )        (  )
- Desinfecção do frasco: (  )        (  )
 Solução:———————————————
- Local coleta:
  Dissecção de veia (  )        (  )
  Punção subclávia (  )        (  )
  Abbocath já instalado (  )        (  )
  Escalpe já instalado com soro (  )        (  )
  Escalpe heparinizado (  )        (  )
  Punção (na hora) (  )        (  )
- Volume sangue: 1ml (  ) 2ml (  ) 3ml (  ) 4ml (  )  5ml (  ) 6ml (  )
- Troca de agulha: (  )        (  )
- Tipo de sangue: arterial (  )  venoso (  )
- Verificou temperatura antes coleta: (  )        (  )
- Orientação específica ao paciente (  )        (  )
- Encaminhamento do frasco após a coleta:
                            imediatamente ao lab. (  )        (  )
                            temperatura ambiente (  )        (  )
Observação:
Data:——/——/——         Observadora:
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ANEXO B
3 ENTREVISTA INDIVIDUAL
- A lavagem das mãos é necessária em coleta de sangue para hemocultura? Sim (  )   Não (  )
- Para a coleta de sangue para  hemocultura, é  necessário o uso de máscara? Sim (  )   Não (  )
                                                                                                         luvas? Sim (  )   Não (  )
 Por quê?____________________________________________________________________________
- Que solução você utiliza para a anti-sepsia da pele antes da coleta?___________________________
- Você faz desinfecção do frasco que contem o meio de cultura? Sim (  )   Não (  )
 Por quê?___________________________________________________________________________
- Sangue para hemocultura pode ser coletado em acessos venosos já instalados? Sim (  )   Não (  )
 Se sim, quais acessos?________________________________________________________________
 Porquê?____________________________________________________________________________
- Qual o volume de sangue que você colhe?
 Porquê?____________________________________________________________________________
- Que intervalo de tempo deve existir entre a coleta de uma amostra e outra?_____________________
- O sangue para hemocultura pode ser coletado de: artéria? Sim (  )   Não (  )
                                                                            veia? Sim (  )   Não (  )
- O melhor momento para se coletar sangue para hemocultura é em picos febris? Sim (  )   Não (  )
 Porquê?____________________________________________________________________________
- Você verifica a temperatura do paciente antes de colher sangue para hemocultura? Sim ( )  Não ( )
- Qual é a finalidade de se colher sangue para hemocultura?_________________________________











The blood culture is a very important exam indicated in clinical evidences of bacteremia. Its result
contributes to identify the etiologic agent and to determine the specific therapeutic decision. So, this
investigation was carried out in order to evaluate how the nurses, nursing technicians and auxiliaries used
to collect blood for culture. The data was gathered through direct observation and structured individual
interview with 12 (42,86%) nursing professionals that worked at the nursing section of medical clinics in
a teaching, general and public hospital of the state of São Paulo. The results showed that several attitudes
were adopted concerning the anti-septics, volume of blood collected, collecting in time of fever, use of
mask and gloves, handwashing, etc. This situation is very worrying since these features can interfere in
the result of blood culture.
KEY WORDS:   blood culture, nursing, decision, actions.
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RESUMEN
La hemocultura es un examen de importancia singular en sospechas clínicas de bacteremia, pues
su resultado posibilita la identificación del agente etiológico y contribuye para la determinación de la
conducta terapéutica específica. Así, los autores propusieron realizar un estudio para evaluar como los
enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermería han realizado la colecta  de sangre para hemocultura. Los
datos fueron obtenidos a través de la observación directa y entrevista estructurada individual com 12
(42.86%) profesionales de enfermería que trabajan en las unidades de hospitalización de clínica médica
de un hospital de enseñanza del interior del estado de São Paulo. Los resultados evidencian que diversas
conductas son adoptadas en lo que refiere a anti-sépticos, volumen de sangre colectada, colecta en pico
febril, uso de máscaras y guantes, lavado de manos, entre otros. Esta cuestión es muy preocupante, una
vez que estos aspectos pueden interferir en el resultado de la hemocultura.
DESCRIPTORES:   hemocultura, enfermería, conducta, acciones.
